
  

  

 1. はじめに 

  膵癌に対する化学療法は年々進歩を遂げており、以前に比べれば化学療法の選択肢が広がったほか、 
投与方法や組み合わせなど治療法は格段に進歩しています。 
 1990年頃まではフルオロウラシル（５FU）しか選択肢がなく、決して治療効果がよいと言えるもので
はありませんでした（生存期間中央値4.4ヵ月）。2000年近くになってゲムシタビン（GEM）が開発さ
れ〃５FUに比べて治療効果が高いことが確認され、GEMが膵癌の標準選択薬となりました。 
 その後、日本においてエスワン（S-1）が開発され、GEMに劣らない治療効果が確認されています。 
また、より高い治療効果を狙って抗癌剤を組み合わせて使用する多剤併用の治療法も開発されており、
GEMに分子標的治療薬のエルロチニブ（商品名：タルセバ）を組み合わせる治療法のほか、2013年には
FOLFIRINOX（フォルフィリノックス）療法が、2014年にはGA療法（GEM+ナブパクリタキセル（商品
名：アブラキサン））が日本で承認されています。 
 現在、日本における膵癌に対する化学療法は、① GEM単独、② S-1単独、③ GEM+エルロチニブ、 
④ FOLFIRINOX療法、⑤ GA療法の５つになり、当院消化器・肝臓センターでは特に予後延長効果の高
い④、⑤の治療法を積極的に行っており、ガイドラインに沿って、患者さま一人一人に応じた適切な治療
をチーム医療として提供しています。お気軽に当センターへご相談ください。 

 膵悪性腫瘍による年間死亡者数は年々増加傾向で男

性ではがん死亡数の５位、女性では4位となりました。

しかし、治癒切除可能な膵癌患者は全体の10～15％に

すぎず、膵癌は難治癌の1つです。そのため、膵癌の予

後向上にとって化学療法は非常に重要となります。 

 2. 膵癌に対する化学療法について 

膵癌の病期別生存率   
全国がん（成人病）センター協議会の生存率共同調査
（2016年2月集計）による  

病期 症例数（件） 
5年相対生存
率（％） 

I 206 41.3 

II 626 17.8 

III 654 6.4 

IV 1,626 1.4 

全症例 3,250 9.0 
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